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Resumo
A cada ano um grande número de pessoas perde a função do diafragma tornando-se dependentes de ventilação 
mecânica. As principais causas são o trauma raquimedular da região cervical e as doenças neuromusculares. 
Desenvolvemos um modelo experimental para avaliar o desempenho da estimulação elétrica do diafragma em 
coelhos com eletrodos monocanais implantados diretamente neste músculo. Foram aplicadas diferentes intensidades 
de correntes (10, 16, 20 e 26 mA), as quais geraram volumes correntes acima dos valores basais, mostrando 
que este modelo é eficaz para estudar o desempenho do diafragma sob diferentes tipos de estimulação elétrica.
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Abstract
Every year, a large number of individuals become dependent on mechanical ventilation because of a loss of 
diaphragm function. The most common causes are cervical spinal trauma and neuromuscular diseases. We have 
developed an experimental model to evaluate the performance of electrical stimulation of the diaphragm in 
rabbits using single-channel electrodes implanted directly into the muscle. Various current intensities (10, 16, 
20, and 26 mA) produced tidal volumes above the baseline value, showing that this model is effective for the 
study of diaphragm performance at different levels of electrical stimulation.
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O diafragma é o músculo responsável pela 
adequada função do sistema ventilatório. As lesões 
na região cervical alta podem causar tetraplegia e 
levar a perda da função diafragmática, resultando 
em uma dependência da ventilação mecânica por 
pressão positiva. Outras doenças neuromusculares, 
como a esclerose lateral amiotrófica, também 
levam a um comprometimento progressivo e 
cumulativo da função diafragmática, com o 
óbito sendo, na maioria das vezes, decorrente da 
falência respiratória.(1) A prevalência de esclerose 
lateral amiotrófica no mundo é de 3-8 casos por 
100.000 habitantes, com uma incidência anual 
de 2/100.000 habitantes. A metade de todos os 
pacientes afetados vive pelo menos três anos 
após o diagnóstico.(2) Aproximadamente 20% 

vivem cinco anos ou mais, e até 10% sobrevivem 
mais de dez anos.

Devido a esse problema de interesse geral, existe 
a necessidade de estudos que forneçam métodos 
e dispositivos para a estimulação diafragmática 
que possam beneficiar essa parcela da população.

A utilização de correntes elétricas para produzir 
uma ventilação artificial vem sendo descrita desde 
o século dezenove, gerando potências de ação 
nervosa e/ou contrações diretas do diafragma 
e de outros músculos ventilatórios através de 
diferentes técnicas.(3-5) Um estudo em animais 
comparando os métodos de estimulação através 
do nervo frênico e estimulação intramuscular 
mostrou resultados semelhantes na geração 
da pressão transdiafragmática e na latência na 
velocidade nervosa.(6)
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As primeiras descrições utilizavam o nervo 
frênico, em seu trajeto cervical ou torácico, para 
desencadear potências de ação. Essa técnica 
demonstrou ser eficaz clinicamente, porém com 
limitações e risco de lesão nervosa mecânica.(7,8) 

A evolução e o desenvolvimento tecnológico 
proporcionaram um importante avanço para o 
desenvolvimento de marca-passos diafragmáticos 
através de eletrodos implantados diretamente 
sobre os músculos através de laparotomia e 
posteriormente videolaparoscopia.(9,10)

A total ativação do diafragma está relacionada 
com a implantação de eletrodos sobre os pontos 
motores diafragmáticos, locais onde ocorre a 
ramificação das fibras do nervo frênico.(11-13) Os 
locais onde se realiza o teste para a identificação 
dos pontos motores são escolhidos com base 
em marcos anatômicos na superfície abdominal 
do diafragma, e o posicionamento correto dos 
eletrodos é definido após o mapeamento e a 
exploração do diafragma, observando o ponto de 
maior resposta muscular ao estimulo elétrico(14-16)

Previamente, descrevemos um modelo de 
estimulação elétrica do diafragma em coelhos, pelo 
qual testamos dois tipos de eletrodos: bipolar, com 
os dois polos do gerador de correntes no mesmo 
eletrodo; e monopolar, com um polo apenas, sendo 
que a despolarização ocorre entre uma cúpula 
e a outra, sem eletrodo dispersivo. Os eletrodos 
eram colocados através de laparotomia nos pontos 
motores de ambas as cúpulas diafragmáticas. 
Observamos que ambos os tipos de eletrodos 
foram capazes de estimular o diafragma com 
diferentes intensidades de correntes, gerando 
volumes correntes semelhantes ao fisiológico.(17)

O presente estudo teve como objetivo avaliar o 
desempenho da estimulação elétrica monopolar do 
diafragma com eletrodos implantados diretamente 
no diafragma em coelhos.

Foram utilizadas sete coelhas Nova Zelândia, 
pesando 2-3 kg, saudáveis, tratadas conforme o 
código de ética para a experimentação animal 
da Organização Mundial da Saúde. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob 
o número 10.260. Os animais receberam uma 
dose de medicação intramuscular de cetamina, 
midazolam e atropina, seguida por tricotomia e 
punção do acesso venoso periférico e intubação 
orotraqueal, e foram colocados em ventilação 
mecânica em um ventilador Nikkei (Takaoka Ind 
e Com Ltda., São Paulo, Brasil). A anestesia foi 

mantida com isoflurano inalatório. Não foram 
utilizados bloqueadores neuromusculares no 
procedimento anestésico, pois necessitávamos 
da placa mioneural funcionante.(18) Após a 
estabilização hemodinâmica, o volume pulmonar 
expiratório basal foi mensurado para comparações 
posteriores. Foi realizada uma laparotomia 
longitudinal exploratória para a visualização do 
diafragma, seguida da identificação dos pontos 
motores do diafragma onde os eletrodos foram 
implantados em ambas as cúpulas do diafragma, 
e os fios foram alojados no espaço subcutâneo da 
parede abdominal (Figura 1). Os animais foram 
mantidos sob observação por 15 dias. Após esse 
período, os animais foram intubados, colocados 
em ventilação mecânica e anestesiados para a 
aplicação da estimulação elétrica do diafragma 
em diferentes intensidades (10, 16, 20, 26 e 32 
mA) com três repetições mantidas por dez ciclos 
ventilatórios, com um intervalo de recuperação 
de 5 min entre cada ciclo. A média dos valores 
foi obtida para cada intensidade, como descrito 
previamente.(17) As médias foram analisadas através 
de equações de estimativas generalizadas, corrigidas 
por Bonferroni. Para isso, os fios condutores dos 
eletrodos diafragmáticos foram conectados a um 
gerador de correntes Dualpex 961 Phrenics (Quark 
Medical, São Paulo, Brasil), gerando uma corrente 
despolarizada, com forma de onda retangular, 
tipo de pulso alternado simétrico, frequência 
de 25 Hz (ciclos/s) e largura de rajada de 0,07 
ms. Avaliou-se a relação entre o volume de ar 
expirado e a intensidade de corrente aplicada 
com o uso de um sensor de fluxo (Tracer 5; 
Intermed Ltda., São Paulo, Brasil) conectado 
ao tubo endotraqueal. Todas as medidas foram 
realizadas com os animais na posição supina. 
Todos os animais sobreviveram ao procedimento. 
No entanto, em um animal houve infecção e 
extensa área de fibrose e aderências, as quais 
não permitiram a geração de um volume corrente 
apropriado, sendo esse animal excluído do estudo.

A média do volume expirado basal observado na 
amostra foi 14,97 ± 1,75 mL, apresentando uma 
relação proporcional entre o volume expiratório 
e intensidade da corrente. Quando aplicada uma 
intensidade de corrente de 10 mA, a média do 
volume expirado foi de 15,72 ± 1,17 mL; com 
16 mA, o volume médio foi de 18,86 ± 3,69 
mL; com a estimulação de 20mA, essa média 
foi de 19,69 ± 3,72 mL; com 26 mA, essa foi 
de 22,01 ± 4,17 mL; e com 32 mA, essa foi de 
22,36 ± 2,77 mL (Figura 2).
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A ativação elétrica do diafragma utilizando 
eletrodos intramusculares é uma alternativa 
para a aplicação de ventilação elétrica com o 
objetivo de restaurar a capacidade respiratória. 
O sistema ideal de ventilação elétrica é aquele 
capaz de devolver a função de todos os músculos 
ventilatórios e adaptar-se às demandas fisiológicas 
dos indivíduos. Um dos desafios a ser superado 
no desenvolvimento de um modelo ideal é a 
autonomia dos equipamentos geradores da 
corrente, sendo que os dispositivos com alto 
consumo de energia são maiores e pesados, 

exigindo uma fonte de sinal ou energia externa. 
Em um trabalho anterior, nosso grupo avaliou a 
relação entre intensidade de corrente e volume 
em dois modelos diferentes de eletrodos, e as 
respostas em ambos foram semelhantes. No modelo 
com eletrodo monocanal, temos a despolarização 
de ambas as hemicúpulas diafragmáticas com 
um único canal do dispositivo gerador de 
corrente, reduzindo assim o consumo de energia. 
Utilizando esse modelo, foi possível alcançar 
volumes expiratórios até 149% da linha de base. 
Os achados são consistentes quando comparados 

eletrodos

Figura 1 - Em A, eletrodos implantados diretamente no diafragma (setas). Em B, parede abdominal fechada 
com a pele e o tecido subcutâneo abertos com os fios exteriorizados para ser realizada a estimulação 
diafragmática após 15 dias de observação.

Figura 2 - Média dos volumes expirados nas intensidades de corrente de 10, 16, 20, 26 e 32 mA.

*Diferenças estatisticamente significativas entre o volume de base e as intensidades, analisadas através de equações de 
estimativas generalizadas e corrigidas por Bonferroni. A barra de erro representa o erro-padrão da diferença dos valores 
obtidos em três períodos separados com intervalos de cinco minutos.
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aos de estudos experimentais e clínicos.(5,6,9-11) 
A ativação completa do diafragma depende da 
adequada implantação dos eletrodos sobre os 
pontos motores do diafragma, a área de entrada e 
a ramificação do nervo frênico no músculo; para 
isso, é fundamental a exploração do músculo e 
a identificação dos pontos onde a contração é 
mais consistente. Um dos desafios enfrentados 
foi a concepção de um eletrodo específico para 
a estimulação do diafragma, uma vez que o 
diafragma do coelho é mais fino e delicado que 
os músculos periféricos.(10)

No presente estudo, pôde-se observar uma 
diferença importante entre o padrão de movimento 
toracoabdominal durante a respiração espontânea 
e durante a estimulação elétrica do diafragma. 
Durante a respiração espontânea, tanto a caixa 
torácica quanto a circunferência abdominal 
aumentaram de diâmetro durante a inspiração. 
Quando o diafragma foi estimulado, observou-se 
uma diminuição da circunferência da base da 
caixa torácica durante a inspiração, enquanto a 
circunferência abdominal aumentou.

Supõe-se que a ventilação com o uso de 
correntes elétricas seja mais fisiológica do que 
a ventilação mecânica por pressão positiva, pois 
os pacientes podem voltar a utilizar os músculos 
inspiratórios para inflar os pulmões. Atualmente, 
não existe um modelo ideal capaz de restaurar 
a completa função respiratória, visto que esses 
modelos não sofrem a influência dos centros 
respiratórios e, portanto, são incapazes de se 
adaptar às demandas metabólicas dos indivíduos. 
A falta de sincronismo entre a abertura da via 
aérea superior e a contração do diafragma leva 
a necessidade de traqueostomia.

O modelo animal aqui descrito mostrou ser 
eficaz para estudar o desempenho do diafragma 
sob estimulação elétrica com um gerador e 
eletrodos monocanais implantados diretamente 
nesse músculo.
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